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健康寿命延伸に関する 
エビデンスと課題

独立行政法人経済産業研究所　BBLセミナー

健康寿命延伸を阻害する要因
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World Alzheimer Report 2015

2



「最速で高齢化が進むわが国でこそ、社会を
挙げた取り組みのモデルを示していかなけれ
ばならない」
平成２６年１１月６日「認知症サミット日本後継イベント」にて

Global Dementia Legacy Event Japan
-New Care & Prevention Models-

厚生労働省、内閣官房、内閣府、警察庁、金融庁、消費者庁、
総務省、法務省、文部科学省、農林水産省、経済産業省、国土
交通省

新オレンジプラン
認知症施策推進総合戦略
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認知症のタイプ

World Alzheimer Report 2014�
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アミロイドカスケード仮説
A�	���! ��
��������	��������
������� 

Alzheimer’s Normal 

Tangles 

Plaques 
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MCIの有症率
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aMCI 
Single 

(n=685, 6.3%)�

aMCI 
Multidomain 

(n=346, 3.2%)�

Non-aMCI 
Single 

(n=656, 6.0%)�

Non-aMCI 
Multidomain 

(n=190, 1.7%)�
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MCI 
n=1877, 17.2% 

Unpublished data

認知症の危険性の
早期発見
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家族が最初に気づく認知症の症状

MCIを持つ高齢者の発見

日常生活はすべて自立
　公共交通機関の利用
　買い物、炊事など
運動機能良好
　歩行速度　1.7m/s
　握力　22kg
知的活動・社会的能動性も保たれてい
る
　TMIG-IC　13点

自験例より
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認知機能障害を持つ高齢者の発見 
Rey複雑図形

模写 3分後再生 30分後再生

正常
高齢者

A氏

自験例より
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生活習慣からみた
認知症の抑制

身体活動の向上を中心として

認知症の危険因子と保護因子

9



アメリカにおけるアルツハイマー病の危険因子
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66～77歳のCAIDE(Cardiovascular Risk 
Factors, Aging and Dementia) 認知リスク
スコアが6ポイント以上のもの1,260名を
対象とし、介入群（631名）、対照群
（629名）をランダムに分けた。介入群
は、食事指導、運動指導、認知トレーニ
ング、血管リスクの管理の4つの介入が行
われ、対照群は一般的な健康アドバイス
が行われた。

現在の認知症予防に関する
エビデンス
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危険因子削減による認知症予防効果のエビデンス
【発達過程での要因】

World Alzheimer Report 2014

危険因子削減による認知症予防効果のエビデンス
【心理的要因】

World Alzheimer Report 2014
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危険因子削減による認知症予防効果のエビデンス
【生活習慣要因】

World Alzheimer Report 2014

危険因子削減による認知症予防効果のエビデンス
【心血管の危険因子】

World Alzheimer Report 2014
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危険因子削減による認知症予防効果のエビデンス
【心血管の危険因子】

World Alzheimer Report 2014

認知症の危険を下げるために

World Alzheimer Report 2014
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運動による
認知症の抑制

運動を含む環境要因の影響
一般的な危険因子の低減 
1.心血管危険因子の減少：
高血圧、耐糖能、イン
スリン抵抗性、脂質プ
ロフィール、太り過ぎ 

2.脳卒中のリスクを低減 
3.脳の血流および酸素供
給の向上 

4.内皮の一酸化窒素産生
の促進 

5.炎症の減少 
6.ラジカル酸化タンパク
質の蓄積の減少 

7.脳の可塑性の促進 
8.認知的予備力の向上 
9.より高い社会活動

脳の細胞構築の強化 
1.樹状突起長の延長、神経前
駆細胞増殖、樹状の複雑化 

2.海馬における血管の成長 
3.皮質の血管の成長 
4.小脳における血管の成長 
5.ミクログリアの増殖 
6.歯状回における強化された
短期および長期増強 

7.増加した脳の毛細血管密度 
8.神経繊維の拡大の推進 
9.皮質におけるミクログリア
の増殖 

10.神経新生および増殖 
11.海馬組織の損失の減少 
12.分化したニューロンの数の
増加

強化された電気生理学的特性 
1.高頻度刺激の応答における増強 
2.シナプシンとシナプトトロフィンレベルの増加 
3.グルタミン酸受容体の増加（NR2BとGluR5）
脳の成長因子の増加 

1.脳由来神経栄養因子（BDNF）の増加 

2.インスリン様成長因子-1（IGF-1）の増加 

3.血管内皮細胞由来増殖因子（VEGF）の増加 

4.セロトニンの増加 
5.アセチルコリンの増加 
6.性線維芽細胞増殖因子の誘導
アミロイド蓄積への影響 
1.アミロイド蓄積の減少 

2.上昇したAPPのレベル下での海馬の機能の強化
他のメカニズム 
1.遺伝子転写の変化 
2.中枢神経系におけるカルシウムレベルの上昇

Rolland Y. J Am Med Dir Assoc 2008; 9: 390–40 5
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海馬とasymptomatic ADとの関係

Iacono D. Neurology. 2009
Iacono D. J Neuropathol Exp Neurol. 2008

The Nun Study BLSA: Baltimore 
Longitudinal Study of 
Aging

身体活動による認知機能向上の介在因子

Cotman CW, Trends Neurosci　2002

Wolf SA et al. Biol Psychiatry, 2006Erickson LI, PNAS 2011

Exercise

FNDC5

BDNF

Nerve cell survival, 
plasticity

Learning & 
memory

PGC1α

Wrann CD, Cell Metabolism 2013

PGC-1α-
dependent 
myokine

transcriptional 
coactivator
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通常の運動 コグニサイズ

単純な運動するだけでなく、頭を使いながら（たとえば計算など）運動をすると、前頭葉の活動
が活性化します。前頭葉は、望ましい行動の選択、判断、長期記憶の保持に重要な役割を担って
いて、これらは加齢に伴い低下しやすいということがわかっています。

コグニサイズの脳賦活効果
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フィットネスクラブでの展開・製品化

建物の外観 
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対象：要介護高齢者40名
トレーニング：３か月間、
週1回以上実施

結果：コグニサイズを実
施した群において注意機
能に有意な向上が認めら
れた
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Shimada H, Geriatr Gerontol Int 2015

Shimada H, Gerontologyt 2016
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(+% 2DRR =0.57, 95% CI 
=0.34-0.96, -2D RR=0.50, 95% 
CI =0.27-0.92)

Ball K, et al., JAGS, 2010

認知トレーニングの事故予防効果
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運転による脳の活性化

対象者：30名（20-56歳）
運転と助手席乗車時の脳の活動をFDG PETにて
調査
10名：30分間運転
10名：前部座席の助手席乗車
10名：明るい部屋にて座位

運転によって、1次および2次視覚皮質、1次感
覚運動野、運動前野、頭頂連合野、帯状回、海
馬傍回、視床、小脳の活性化が認められた。

助手席乗車では、運動前野、帯状回、海馬傍回、
視床の活性化は見られなかった。

運転と助手席乗車間では、小脳において差が認
められた。

Jeong M, Ann Nuclear Med 2006

23



健康寿命延伸について
1.高齢者の健康寿命の延伸のために、認知症の予防は重要な課題であり、すぐ
にできる予防対策を普及する必要がある。そのために、地域での普及を担う
人材を育成するシステムを構築する必要がある。

2.また、予防のためには早期発見、早期対処が必要であり、認知症健診を地域
でどのように実施するかが課題である。

運転寿命延伸について
1.高齢者の健康寿命の延伸のために、教習の強化は即時的に高齢者の安全運転
技能を向上させることがわかった。

2.社会実装可能な最小限のプログラムの開発と効果検証、および事故の抑制、
障害発生抑制に対する効果検証を大規模集団で実施する必要がある。
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